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　Mortality of pneumonia attracts much attention worldwide in relation to COVID-19 
mortality, but few papers were presented on the statistical analysis of determinants of 
pneumonia in various countries. In this study, a large-scale experiment has been done 
to analyze determinants of pneumonia mortalities of 159 countries using 44 explanatory 
variables of seven fields and a non-linear regression support vector machine （SVM） 
technique. It has been found that just seven factors represent the pneumonia mortalities 
of 159 countries with a high accuracy of determination coefficient of 0.900, and that four 
factors among them, literacy, birth rate, temperature, and poverty rate significantly 
contribute to the pneumonia mortality. For the four factors, only literacy shows 
negative effect on the pneumonia mortality and other three factors have positive effects.
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タに基づく分析（Wu & McGoogan, 2020）によれば、新型コロナウイルス感染患者の










WHOの報告書“Closing the Gap in a Generation: Health Equity through Action on the 






























Table 1．Top ten and other major countries in terms of pneumonia mortalities
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　159カ国の先進国・途上国別の死亡率の分布（Fig. 1）をみると、先進国は途上国と比較
















きるものはその数値を用い、すべての指標は 0 と 1 の間に正規化して解析に用いた。
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減らした結果、7 種の変数を用いた時にRMSEが最小となった。この 7 変数はリテラシー、
出生率、気温、貧困率、上下水道サービス、飲酒量、喫煙率である。このSVMモデルの
死亡率の実測値と予測値の散布図をFig. 2に示す。
Fig. 2．Scatter plot of observed vs predicted mortalities for advanced （●） 







　  （ 1 ）
（ここで、Si は決定要因 i の感度）により算出した死亡率への寄与率をTable 3に示す。


















Fig. 3．Correlation plot of birth rate and temperature vs pneumonia mortality
　先行研究の第二の問題点は、少数の国について少数の説明変数を用いて解析した研究が
ほとんどであり、結果の汎用性に欠けることである。Macinko, et al. （2003）はOECD 18
カ国の肺炎死亡率について、医師、GpC（国民一人当たりのGDP値）、飲酒、喫煙等の 8
種の説明変数を用いて解析した。Puro, et al. （2005）は欧州37カ国について、年齢、性別、
地域等の 5 種の説明変数を用いて解析した。Nikolopoulos, et al. （2011）は欧州30カ国の
死亡率について、緯度、医療費、GpC、高齢率等の12種の説明変数を用いて解析した。




環境の 7 分野の44種の説明変数の中から要因を探索した。さらに、Table 3に示したよう
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